Sistema Socio Sanitario

Ospedale % Regione
) . 7/ /4 Papa Giovanni XXIil . Lombardia

ASST Papa Giovanni XXIlI

Domanda di partecipazione per ’ammissione al

SISTEMA DINAMICO DI ACQUISIZIONE AI SENSI DELL’ART. 32 DEL D.LGS. N.
36/2023 PER L’AFFIDAMENTO DI FORNITURE DI DISPOSITIVI MEDICI VARI,
DISPOSITIVI DIAGNOSTICI E REAGENTI

Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di notorieta sono rese ai sensi degli artt. 46 ¢
47 del T.U. approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445

11 sottoscritto,

nato a , il s

CF , PIVA ,

con sede legale in via ,
mail posta certificata

Chiede di partecipare alla procedura in oggetto in qualita di:

"] operatore singolo

] raggruppamento temporaneo (indicare se costituito o costituendo) formato da:
........................ (indicare i ruoli ricoperti) ...........coveeriiiennennn...

1 Consorzio stabile

1 Consorzio tra societa cooperative

1 Consorzio tra imprese artigiane

1 Consorzio ordinario (indicare se costituito o costituendo)

] Rete dotata di organo comune

] Rete sprovvista di organo comune o con organo comune privo di rappresentanza

'l GEIE

[ altro (indicare altre, eventuali forme di partecipazione previste dalla normativa speciale di
settore)

consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, delle
responsabilita penali cui pud andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci nonché, delle
conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs. n. 36/2023 e alla normativa
vigente in materia.

In caso di Consorzi di cui all’art. 65, comma 2, lett. b), c¢) e d) del Codice

- DICHIARA che il Consorzio chiede I’iscrizione per le seguenti Consorziate esecutrici.
(Tale indicazione deve essere resa anche nel caso in cui il consorzio indichi come
consorziata esecutrice un altro consorzio. In tal caso, detto consorzio dovra a sua volta
indicare le consorziate esecutrici, specificando, nella tabella, che si tratta di consorziate
appartenenti al consorzio esecutore.)



Sistema Socio Sanitario

vy " Ospedale % Regione
Wl’ Papa Giovanni XXIII . Lombardia

Denominazione/Ragione

ASST Papa Giovanni XXIlI

o

Sociale

(Solo per i Consorzi Stabili)

Data,

allega il DGUE attestante il possesso dei propri requisiti generali;

DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento
UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito della presente gara, nonché dell’esistenza dei diritti di cui agli
articoli da 15 a 22 del Regolamento.

DICHIARA di essere consapevole che, nei casi di cui all’articolo 36, commi 1 e 2, del
codice, I’offerta presentata sara resa disponibile mediante accesso diretto alla piattaforma.

DICHIARA che la propria Societa ¢ iscritta dall’anno ............... alla Camera di
Commercio,  Industria,  Artigianato ed  Agricoltura  della  Provincia  di
........................................... (ovvero ad analogo registto CE) al n.
......................... ,con REA n. ...................., Codice Ateco .......... e che l'oggetto
sociale - come da registrazioni camerali — comprende ovvero ¢ coerente con l'oggetto
dell’appalto;

AUTORIZZA la Stazione Appaltante ad assicurare [’accesso alla documentazione
presentata per la partecipazione alla gara, su richiesta di altri concorrenti.

AUTORIZZA la Stazione Appaltante a trasmettere ogni comunicazione ai sensi
dell’articolo 29 del Codice dei Contratti tramite le piattaforme dell’ecosistema nazionale di
cui all’articolo 22 del predetto Codice e, per quanto non previsto dalle predette piattaforme,
mediante 1’utilizzo del domicilio digitale.

DICHIARA che il proprio domicilio digitale presente negli indici di cui agli articoli 6-bis e
6-ter del D.lgs. n. 82/05 ¢ il seguente:

(firmato digitalmente dal I _egale Rappresentante)

11 Dichiarante (*)




